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TRAVAUX SCIENTIFIQUES. 


ANALYSE 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALE 

II. — Ostéite tuberculeuse du radius. — Dauphiné médical, 

1883, p. 39. 

Il s’agissait dans cette observation d’un malade porteur de 
lésions tuberculeuses.- développées et localisées sur la seule 
extrémité inférieure du radius droit : L’articulation ainsi que 
les gaines voisines étaient intactes, ce qui fut vérifié au cours 
de l’opération. Il s’agissait d’un homme de 23 ans. M. le D r 
Girard fit la résection de cette extrémité malade, le plus éco¬ 
nomiquement possible, se servant de l’incision classique latérale, 
•ésultat obtenu fut excellent tant au point de vue général 
fonctionnel ; gar le malade présenté à la Société de Méde- 
de l’Isère (Séance du 12 avril 1889), pouvait se servir 
a main cinq mois après l’intervention. 

III. — Gommes syphilitiques du voile du palais. — Dauphiné 

médical, 1889, p. 85. 

L’observation qui a été le point de départ de cette étude 
montre bien quelles peuvent être les difficultés de diagnostic 
de cette affection. C’était un malade âgé de 56 ans, porteur 
d’ulcérations multiples du voile du palais, et chez qui l’on 
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L’aspect des lésior 
e subictérique d 


de la tuberculose, l’as- 
depuis quelque temps, 


En conséquence, pendant quelque temps, il fut soumis à un 
traitement général tonique et reconstituant, et à une médica- 

traitement antisyphilitique, frictions mercurielles et iodure de 
potassium, qui donne des résultats aussi rapides que satisfai- 

latente de la vérole, et dans l’aspect des lésions qui n'étaient 
du voile du palais. 

Y. — Carcinome de la paroi abdominale. — Bulletin Médical 


gnon, développée à quatre travers de doigt au-dessus de l’ar¬ 
cade crurale droite. 

Cette tumeur d’abord cutanée, adhéra rapidement très pro¬ 
fondément, s’accompagnant de généralisation ganglionnaire. 

L’opération fut pénible, à cause des adhérences profondes ; 
elle fut suivie de l’extirpation des ganglions inguinaux. La 
guérison opérative fut rapide : malheureusement, la récidive 
survint peu de temps après, et le malade mourut de généra¬ 
lisation pulmonaire. Nous n’avons trouvé que deux cas semblables 
de publiés, dus à Bouqué et à Prizzoli, de Bologne. 

X. — Luxation du poignet en avant. — Gazette des Hôpitaux , 
1892, p. 810-11. 

C’est une luxation très rare et dont Nélaton, dans son 
article du traité de chirurgie, ne signale que trois cas. Nous avons 









les bénignités des lésions anatomiques, et ne plus considérer 
que le danger que font courir aux malades les hémorrhagies 
utérines profuses qui les saignent à blanc, et les douleurs si' 
persistantes qui détruisent en elles tout moral et toute résistance 
physique. 

XIII. — Contribution à l’étiologie de l’hématome du Sterno- 
cleido-mastoïdien. Revue d’Orlhopêdie , 1894, p. aij et 

L’hématome du sterno-cleido-mastoïdien, bien décrit par 
Bohn, B lâchez et Planteau, est constitué comme son nom l’indique, 
par une hémorrhagie enkystée du muscle, qui se traduit dans 







les premiers jours de la naissance par une tumeur dabord, 
et ensuite par une attitude spéciale de la tête de l’enfant rap¬ 
pelant le torticolis, torticolis passager et qui guérit très bien. 

du forceps, ou tiraillements musculaires pendant l’accouchement 
par le siège, 18 fois sur 68) que l’on rattachait cet hématome. 

Deux observations personnelles nous ont démontré que, à côté 
de cette cause importante, il y avait place pour une autre, et que 
l’on peut rencontrer des hématomes dans la première année de la 
vie, liés à une rupture du muscle sous l’influence d’un mouve¬ 
ment à droite, par exemple, tord et arrache le sterno-mastoïdien 
gauche. Nos deux observations sont absolument probantes sous ce 


La localisation sternale de l’infection staphylococcienne est très 
*are; Bermann, dans les St-Petersburger medic. Wochens., 1884 
st 1887, en signale deux cas, dont l’un dû à Salomon. 

Nous avons eu la bonne fortune d’en observer un cas. Jeune 
îomme de 16 ans : état typhique : tuméfaction sternale et conges- 












assez facilement, le fragment inférieur se mortaisant da 
fragment supérieur plus volumineux et un peu .excavé, 
mirent à la consolidation de se faire à peu près normaler 
et ioo jours après l’intervention, le malade commençait 

M. Delorme a bien étudié dans son mémoire, sur les 
de fracture diaphysaire la forme que nous avons décrite 


Les observations de hernie étranglée pendant la grossesse 
sont exceptionnelles ; je n’ai même pas pu en tronver trace 
dans les différents traités classiques, et M. le Professeur 
Berger, dans son article du Traité de chirurgie, dit qu’il y a 
une sorte d’incompatibilité entre la grossesse et l’étranglement 

dérable de la paroi abdominale et des orifices de passage . 
habituel des hernies. Souvent même, pendant la grossesse, on 
vit certaines hernies se r4duire spontanément, et rester réduites 
tout le temps de celle-ci, l’utérus gravide, formant en quelque 
sorte une espèce de pelote interne qui empêche l’intestin de 

Dans notre observation, il s’agissait d’une femme obèse 
et chez qui la kélotomie fut pratiquée 24 heures après le début 
des accidents. Pour pratiquer la cure radicale de cette hernie 
crurale, je me servis d’un procédé un peu spécial et que je 
vais décrire ici : Il s’agit d’obstruer l’orifice compris entre 
l’arcade de Fallope et le ligament de Gimbernat. 



pond à la direction des vaisseaux fémoraux ; puis on dirige 
l’aiguille d’avant en arrière, en travers de l’anneau crural, jus¬ 
qu’au ligament de Gimbernat qu’on aborde par sa face posté¬ 
rieure abdominale. L’indicateur gauche replié en crochet, en 
arrière cHT ligament, doit guider l’aiguille et faciliter le passage 
des fils. Le premier fil doit être placé à la base du tranchant 


la plus interne de l’arcade de Fallope, et, de l’autre, de la 
partie interne et supérieure du ligament falciforme. 

Quand ceci est obtenu, et il faut de 4 à 5 fils pour une 
suture un peu serrée, on rapproche au contact les surfaces 
aponévrotiques, et on noue les fils très serrés. On obtient ainsi 
une suture légèrement oblique et qui obstrue complètement 
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article du Dictionnaire des Sciences médicales, par Judes 
en 1826, Cloquet, Fleury de Clermont, et Malgaigne, qui en. a 
donné la première étude d’ensemble. Ajoutons à ces noms, 
* ceux de Hamond, Mercier, Ckipier, qui en ont publié chacun une 









d’arrêter l’hémorrhagie et de serrer ses fils, après l’hémostase 

passait les fils après les débridements latéraux, on sait quelle gêne 
on avait pour exécuter ce temps important de l’opération, empêché 
que l’on en était par l’hémorrhagie incomplètement arrêtée ou 
réveillée par les manoeuvres faites pour le passage des fils. 


IX. — Traitement des fistules vésico-vaginales inopérables dans 
le cours des cancers utérins. Bulletin médical du Nord , 1892. 


L’application, dans ces cas, de pessaires Gariel en caoutchouc 
de ballon d’enfant; se moulant sur la plaie vésico-vaginale une fois 











































ce qui explique comment les auteurs ont pu décrire que l’artère 
carotide se creusait une gouttière le long du bord postérieur 
des lobes latéraux de la glande. 

La pyramide de Lalouette a été l’objet pour nous de recherches 
minutieuses et nous avons suivi, à ses dépens, la formation 
de ces Glandes Thyroïdes accessoires supérieures médianes, 
qui sont les vestiges de la pyramide sectionnée soit par le bord 
tranchant des cartilages thyroïde ou cricoïde, soit par des brides 

L’étude de l’irrigation de la glande thyroïde a occupé une 
partie de ce travail, et avait déjà été faite en partie in Thèse 
de Labalette (Lille 1880), et nous avons insisté sur les rapports 
qui existent entre la circulation thyroïdienne et celle du thymus 
qui, quoique réduit à une petite masse graisseuse, possède 


Enfin dans un dernier chapitre d’anatomie descriptive, nous 
avons décrit les glandes thyroïdiennes accessoires latérales, différant 


au point de vue morphologique des accessoires médianes, et qui 
proviennent d’une fragmentation des lobes latéraux de la thyroïde, 
fragments possédant leur vascularisation et leur innervation 




parée de cette glande, son développement, sa structure, et nous 
avons démontré à l’aide de préparations nombreuses que la 
glande passait, pour arriver à son complet développement, par 





- 28 — 

a 6 Un deuxième stade qui est le stade des bourgeons ramifiés. 
3° Un troisième sera le stade des bourgeons et des vaisseaux. 
4° Un quatrième sera enfin le stade des vésicules closes. 

Un dernier paragraphe nous a permis de dire quelques 
mots de la ligature des artères thyroïdiennes et de l’hyrédec- 


"VII. — Note sur l’histologie pathologique des valvules du 
eœur droit dans raleoolisme aigu, Bulletin médical 
du Nord, 1892. 


L’étude histologique des valvules du cœur de trois chiens, 
morts en état d’alcoolisme aigu, au laboratoire de clinique aux 
cours d’expériences sur l’alcoolisme faits par le Professeur 

a permis de conclure que dans les cas de mort dus à l’alcoo¬ 
lisme aigu, on peut distinguer les lésions suivantes, particu- 

i* Sclérose, hypertrophie des valvules, qui affectent une 
forme tendineuse. 

2 0 Œdème des valvules, infiltrées de globules sanguins. 

3° Accumulation de pelotons graisseux, au niveau de la base 


4° Dégénérescence segment; 
ment autour de la base des 


cardiaque, seule- 


VIII. — Du myxome circonscrit du tissu cellulaire des mem 
bres. Bulletin médical du Nord, 1892. 

Seul Gosselin a consacré, dans ses cliniques, quelques lignes 
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aux myxômes des membres, qu’il désigne sous le nom de 
« Sarcôme mou. » 

Un petit nombre d’observations sont éparses dans les recueils. 
Il nous a donc paru utile de résumer l’histoire de ces tumeurs, si 
intéressantes au double point de vue de leur diagnostic et de leur 
étiologie. Mais d’abord, en clinique, il est bon de distinguer deux 
formes bien distinctes de myxômes des membres : 
i° Le myxôme diffus des membres. 
a 0 Le myxôme circonscrit. 

A. — La première forme a été bien étudiée par M. R afin dans 
sa thèse ; nous la laisserons donc de côté ; elle est caractérisée par 



Le myxôme kystique, 
types de myxômes circonscrits. 

i° Ceux qui se développent dans le tissu connectif des espaces 

à° Ceux qui se développent aux dépens du tissu sous-cutané. 

Le diagnostic est difficile, et la tumeur a été prise pour un kyste, 
un abcès froid, une synovite fongueuse, plus fréquemment pour du 

Rien en effet ne se ressemble plus ; et l’on ne pourrait à la 

que le sarcôme, d’ordinaire, et que sa marche est moins rapide. 
L’on sait peu de choses sur la récidive du myxôme en général : 
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XXI. — Etude expérimentale et anatomique des inflamma¬ 
tions chroniques de la mamelle (avec le D r Surmônt), 
Société de Biologie, janvier i895. 

Cette étude a eu pour point de départ le fait suivant : 

un développement de la glande, qui présentait les caractères 
que M. Phocas a bien décrits, sous le nom de maladie noueuse 
de la mamelle. Par la pression on pouvait faire sourdre des 

albus. Mais les cultures des différents milieux présentaient 
toutes ce caractère, à savoir : qu’elles poussaient très lente¬ 
ment, et que le staphylococcus était petit et très grêle. De 
plus, la virulence en était singulièrement atténuée, ce que 
nous avons pu constater très nettement par l’expérimentation. 

Nous avons essayé de reproduire chez la chienne, une 
pareille inflammation chronique, en injectant, dans les canaux 
galactophores, des cultures de ce staphylococcus albus, atténuées. 
Voici, tout d'abord, ce qui se passe au point de vue clinique : 
au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures, la glande 
injectée se tuméfie, devient plus chaude, la peau rougit légère¬ 
ment ; mais tous les phénomènes, inflammatoires s’arrêtent là. 
Il n’y a pas tendance à la suppuration, et au bout de trois 
à quatre jours, tout rentre dans l’ordre. Mais la glande reste 

Celles du côté sain sont aplaties, atrophiées ; tandis que du 
côté du malade, elles sont volumineuses, saillantes, ayant 
cette consistance cireuse* et un peu grenue à la surface, que 
M. Phocas compare à la sensation de tètes d’épingles plantées 
dans la glande. La pression fait sourdre une goutte ou deux 












